























































































Today,  the  definition  of  frailty  remains  questioned,  but  according  to  the World 
Health Organisation, it is defined as “a progressive age‐related decline in physiological 






suitable  for  the  identification  of  non‐disabled  older  people  at  risk  of  adverse  health 
outcomes [11]. Regarding the accumulation of deficits model, allows an understanding of 
the concept through the complex interaction of physical, psychological and social factors 
that  lead  to  frailty, expressed as a  frailty  index  (FI). This FI  is a  ratio of potential age‐
related deficits that include disease, disability and geriatric syndromes [10]. The FI may 
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Frailty was measured  using  the  Frail‐VIG  index.  Published  in  2017  by Amblàs‐ 
Novellas et al. [27], this FI based on the comprehensive geriatric assessment, consists of 
22  trigger questions  that are used  to assess 25 deficits  from eight assessment domains 
(functional,  nutritional,  cognitive,  emotional,  social,  geriatric  syndromes,  severe 
symptoms  and  chronic  diseases).  The  final  score, which  is  obtained  by  dividing  the 
accumulated deficits by the total potential accumulable deficits, range from 0 to 1 (with 
the submaximal limit in the clinical practice being close to 0.7). There is an Excel calculator 
available  at: https://en.c3rg.com/index‐fragil‐vig  (accessed on  11 May  2021).  It  enables 
people to be grouped according to degrees of frailty: non‐frailty (<0.20), mild frailty (0.20–






(delirium,  cognitive  impairment, depression,  anxiety),  social  vulnerability  (the person 
lives alone or the family has limitations or difficulty in offering support, conflictive family 
relationship, inadequate hygiene conditions, inadequate housing, and  lack of economic 










measurement  instruments:  the Frail‐VIG  index and  the EQ‐5D‐3L  index. The  research 























to  the dataset. Prior  to  the clustering, a manual selection of variables was done  to avoid 
overestimation of some data, and only the 22 variables of the frailty index, age and sex were 















Finally,  the determination of  the optimal number of clusters was defined based on  the 
principle of parsimony and the potential clinical value of these three best options men‐
tioned above. A cluster was considered clinically valuable when  it  facilitated more  tai‐
lored care (targeted interventions) for frail people. 










































Age  Years, mean (SD)  88.0 (8.1)  87.7 (0.7)  83.8 (6.8)  86.1 (0.8)  92.7 (0.6)  87.9 (0.9)  84.4 (1.7)  <0.001 
Sex 
Men  130 (31.6)  25 (23.6)  2 (50.0)  44 (43.6)  14 (15.2)  35 (53.8)  10 (22.7) 
<0.001 
Women  282 (68.4)  81 (76.4)  2 (50.0)  57 (56.4)  78 (84.8)  30 (46.2)  34 (77.3) 
Chronic 
Diseases 
Cancer (active)  40 (9.7)  4 (3.8)  4 (100.0)  10 (9.9)  9 (9.8)  12 (18.5)  1 (2.3)  0.009 
Respiratory  116 (28.2)  29 (27.4)  3 (75.0)  48 (47.5)  7 (7.6)  20 (30.8)  9 (20.5)  <0.001 
Cardiac  248 (60.2)  59 (55.7)  0 (0.0)  85 (84.2)  37 (40.2)  51 (78.5)  16 (36.4)  <0.001 
Neurological  151 (36.7)  17 (16.0)  1 (25.0)  48 (47.5)  22 (23.9)  40 (61.5)  23 (52.3)  <0.001 
Digestive  39 (9.5)  16 (15.1)  0 (0)  7 (6.9)  6 (6.5)  6 (9.2)  4 (9.1)  0.234 
Renal (GFR < 60)  206 (50.0)  56 (52.8)  1 (25.0)  56 (55.4)  57 (62.0)  28 (43.1)  8 (18.2)  <0.001 
≥3 target organ diseases  129 (31.3)  30 (28.3)  1 (25.0)  51 (50.5)  15 (16.3)  30 (46.2)  2 (4.5)  <0.001 
Advanced Chronic Disease  32 (7.8)  3 (2.8)  4 (100)  18 (17.8)  1 (1.1)  5 (7.7)  1 (2.3)  <0.001 
Severe 
Symptoms 
Pain  87 (21.1)  26 (24.5)  1 (25.0)  34 (33.7)  20 (21.7)  6 (9.2)  0 (0.0)  <0.001 
Dyspnea  19 (4.6)  4 (3.8)  0 (0.0)  14 (13.9)  0 (0.0)  0 (0.0)  1 (2.3)  NA 
Geriatric 
syndromes 
Delirium  119 (28.9)  4 (3.8)  1 (25.0)  6 (5.9)  43 (46.7)  37 (56.9)  28 (63.6)  <0.001 
Falls  112 (27.2)  27 (25.5)  1 (25.0)  21 (20.8)  33 (35.9)  24 (36.9)  6 (13.6)  0.012 
Ulcers  85 (20.6)  10 (9.4)  2 (50.0)  13 (12.9)  21 (22.8)  24 (36.9)  15 (34.1)  <0.001 
Dysphagia  75 (18.2)  0 (0.0)  1 (25.0)  11 (10.9)  1 (1.1)  29 (44.6)  33 (75.0)  <0.001 
Incontinence  295 (71.6)  45 (42.5)  4 (100)  70 (69.3)  79 (85.9)  54 (83.1)  43 (97.7)  <0.001 
Polypharmacy (≥5 drugs)  365 (88.6)  92 (86.8)  4 (100.0)  100 (99.0)  74 (80.4)  60 (92.3)  35 (79.5)  <0.001 




70 (17.0)  18 (17.0)  2 (50.0)  11 (10.9)  10 (10.9)  22 (33.8)  7 (15.9)  0.001 
Cognitive   
impairment     






Treatment for depression  158 (38.3)  34 (32.1)  2 (50.0)  48 (47.5)  35 (38.0)  20 (30.8)  19 (43.2)  0.117 
Treatment for anxiety/insomnia 226 (54.9)  53 (50.0)  1 (25.0)  74 (73.3)  45 (48.9)  25 (38.5)  28 (63.6)  <0.001 
Social   
Vulnerability 
Presence of social vulnerability  212 (51.5)  83 (78.3)  1 (25.0)  44 (43.6)  36 (39.1)  35 (53.8)  13 (29.5)  <0.001 
Living alone  70 (17.0)  43 (40.6)  0 (0.0)  15 (14.9)  6 (6.5)  5 (7.7)  1 (2.3)  <0.001 
Professional caregiver 24 h a 
day 







Barthel Index, mean (SD)  48.4 (26.9)  73.0 (1.4)  35.0 (5.4)  51.1(1.7)  51.4 (1.8)  28.2 (3.3)  7.9 (2.1)  <0.001 
BI ≥ 95 No dependency  6 (1.5)  4 (3.8)  0 (0.0)  0 (0.0)  1 (1.1)  1 (1.5)  0 (0.0) 
<0.001   
(**) 
BI 90–65 (Mild–moderate)  143 (34.7)  85 (80.2)  0 (0.0)  26 (25.7)  22 (23.9)  9 (13.8)  1 (2.3) 
BI 60–25 (Moderate–severe)  175 (42.5)  16 (15.1)  4 (100.0)  71 (70.3)  67 (72.8)  15 (23.1)  2 (4.5) 
BI ≤ 20 Absolute dependency  88 (21.4)  1 (0.9)  0 (0.0)  4 (4.0)  2 (2.2)  40 (61.5)  41 (93.2) 
Instrumental 
Activities of 
Money management  350 (85.0)  50 (47.2)  3 (75.0)  97 (96.0)  91 (98.9)  65 (100.0)  44 (100.0)  <0.001 
Telephone use  132 (32.0)  0 (0.0)  0 (0.0)  10 (9.9)  26 (28.3)  52 (80.0)  44 (100.0)  <0.001 



























Non frailty (FI <0.20)  12 (2.9)  12 (11.3)  0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0) 
<0.001   
(***) 
Mild frailty (FI 0.20–0.35)  116 (28.2)  68 (64.2)  0 (0.0)  23 (22.8)  24 (26.1)  1 (1.5)  0 (0.0) 
Moderate frailty (FI 0.36–0.50)  191 (46.4)  26 (24.5)  4 (100)  63 (62.4)  58 (63.0)  28 (43.1)  12 (27.3) 






Mortality of 12 months  128 (31.1)  14 (13.2)  4 (100.0)  30 (29.7)  27 (29.3)  34 (52.3)  19 (43.2)  <0.001 
Mortality of 24 months  190 (46.1)  31 (29.2)  4 (100.0)  44 (43.6)  40 (43.5)  45 (69.2)  26 (59.1)  <0.001 
(*) Profile 2 (4 cases) has been excluded in all p‐value analyzes, in order to adjust to the application requirements of the 
tests. (**) The values of the Barthel  index have been grouped  into three  levels (BI ≥ 95; BI 90–25; BI ≤ 20), to adapt the 
criteria for applying the chi‐square test. (***) The frail‐VIG index values have been grouped into three degrees of frailty 






























Age (years)  87.7  83.8  86.1  92.7  87.9  84.4 
Women (%)  76.4  50  56.4  84.8  46.1  77.3 
Chronic diseases 
and severe symptoms (0–6) 
2  3.6  3.2  1.7  2.6  1.4 
Physical frailty (0–4) (malnutrition, 
falls, ulcers, dysphagia) 




0.9  1.6  1.5  2.3  2.2  3.4 
Social Frailty (0–1) 
(social vulnerability) 
0.8  0.3  0.4  0.4  0.5  0.3 
Functional dependence   
for ADL,s and IADL,s (0–6) 
1.8  3.3  3.7  4  5.2  5.9 
Frail‐VIG index (0–1)  0.28  0.44  0.41  0.39  0.52  0.53 
The profiles are ordered according to the similarity between them. The darker the color, the higher frequencies or values 
of  the variables. Frail‐VIG  index, higher scores represent a higher degree of  frailty. Abbreviations: ADLs, Activities of 
Daily Living; IADLs, Instrumental Activities of Daily Living. 
Profile  1  (25.7%). Mainly women with mild  frailty,  social vulnerability, moderate 
multimorbidity and dependence for activities of daily living. This was the most numerous 
profile. The mean age of participants in this profile was 87.7 and they were primarily fe‐

































alone and 29.3% with a 24‐h  informal caregiver. 16.3% of  the cases had  three or more 










































relatively healthy, physical‐cognitive  impairment,  significant physical  impairment and 
significant  cognitive  impairment. Armstrong  et  al.  [15]  identify  seven  profiles  among 
home‐based  rehabilitation  clients,  based  on  an  assessment  of  physical,  cognitive  and 
social  dimensions:  people  living  alone  and  requiring  assistance with  housework  and 
bathing;  cognitively  intact  people  who  are  independent  in  regard  to  ADLs;  people 
requiring assistance with IADLs and bathing; women requiring assistance with IADLs; 
women requiring assistance with IADLs and some ADLs; people who are dependent but 














































































































Group    Individual    Group    Group    Individual    Individual   
activity  personalised  activity  activity  personalised  personalised 
       
according to 
comorbidity 
           
Promote self‐care  ++  +  +++  ++  −  − 
Maintenance of autonomy  +++  ++  +++  +++  +  + 





supplements  on demand  Nutritional supplement  Nutritional supplement 
    adapted to comorbidity  adapted to comorbidity 
Prevention and management of dysphagia  +  ++  +  +  ++  +++ 
Cognitive stimulation  +  −  +  ++  ++  − 
Psychological intervention (Depres‐
sion/Anxiety) 
++  +++  +++  ++  ++  − 
Prevention and management of delirium  −  +  +  ++  ++  +++ 
Therapeutic adequacy and deprescription  +  +++  +  ++  +++  +++ 
Social intervention  +++  +++  +  +  ++  ++ 
Palliative needs care  +  ++++  +  +  +++  +++ 
Advance care planning  +  ++++  ++  ++  +++  +++ 
Caregiver support  +  +++  ++  ++  +++  +++ 
Grief management in the patient’s family 
environment 
+  ++++  ++  ++  +++  +++ 
Degree of intensity of the proposed interventions: minimum intensity (−), mild intensity (+), moderate intensity (++), high 
intensity (+++), very high intensity (++++). 
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